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  ﭼﻜﻴﺪه
و ﺷﺪﻳﺪي ﺑﮕﺬارﻧﺪ. از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ  ات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﻨﺪ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد اﺛﺮﻧﺗﻮا اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﻲاﻧﻮاع  :زﻣﻴﻨﻪ
. اﺳﺖ اي ﺑﺮﺧﻮردار ﻛﺎري از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺪي ﺧﻮاب ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻠﻞ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ا
ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﮔﺮ روزﻛﺎر ﻳﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ  402ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﮔﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﭼﺮﺧﺸﻲ و  691ﺷﺎﻫﺪي در  –ﻣﻮرد  روش اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
، آﭘﻨﻪ 2 ، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ روزاﻧﻪ اﻳﭙﻮرث1 ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺎرﭼﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. داده
وري ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﻮاع ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﻴﺎ و ﺳﻨﺪرم آ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻣﺤﻞ ﺟﻤﻊ ﺑﻪ 4 ﺧﻮاﺑﻲ و ﺑﻲ 3 ﺧﻮاب ﺑﺮﻟﻴﻦ
ﻫﺎي ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و آﻧﺎﻟﻴﺰ  و ﺑﺎ آزﻣﻮن 31 وﻳﺮاﻳﺶ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻗﺮار ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﭘﺎي ﺑﻲ
  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ.
ﺧﻮاﺑﻲ در ﺑﻴﻦ  . ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺪﺧﻮاب و ﺑﻲ(P<0/100)ﻛﺎران ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد روزﻛﺎر ﺑﻮد ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﺷﻴﻔﺖ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ،  59، IC:1/7-2/9)دار ﺑﻮد  ﻛﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﺷﺎﻳﻊ
، RO=2/2درﺻﺪ،  59، IC:1/5- 3/2)ﺑﻮد ﺧﻮاﺑﻲ در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﻣﺸﻜﻞ در ﺷﺮوع ﺧﻮاب  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻲ . ﺷﺎﻳﻊ(100.0<P،RO=2/3
اﻧﺴﺪادي ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب و اﻧﻮاع ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﻴﺎﻫﺎ  ي ﻪﻗﺮار، ﺧﺮﺧﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ و آﭘﻨ ﺷﻴﻮع ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻔﺮط روزاﻧﻪ، ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﻲ(. P=0/220
  ﺗﻔﺎوﺗﻲ در دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاﺑﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺪ ﺧﻮاب ﺑﻴ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻲ ﻛﻮﺗﺎه :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺷﻮد.  ﺧﻮاب در ﻣﻴﺎن ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران را ﻳﺎد آور ﻣﻲ
  ﺧﻮاﺑﻲ  ﻛﺎري، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب، ﺑﻲﻔﺖ ﺷﻴ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺗﻤﺎم ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺳﺎل اﺧﻴﺮ 05ﻛﺎري ﻃﻲ  ﺷﻴﻔﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻳﺮان، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ آﻣﺎر در ﺣﺪود ﻳﻚ  ﻗﺎﺑﻞ
آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ  ي هﭼﻬﺎرم ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪ
  (.2و  1ﺑﺎﺷﻨﺪ ) ﻛﺎري ﻣﺸﻐﻮل ﻣﻲ
ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﻣﺆﺳﺴﺎت اراﺋﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﺻﻨﺎﻳﻌﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ  ي هدﻫﻨﺪ
ﺖ ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﺎﻟﺘﻲ آﻻت ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺮان ﻗﻴﻤ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺷﻴﻦ
ﻃﻮر ﻣﺪاوم در ﺣﺎل ﻛﺎر  ﻪﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ
ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻳﻦ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻫﻤﻮاره ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻬﺮه را از اﺳﺘﻔﺎده از 
اﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻴﻔﺖ  ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺷﻴﻔﺖ
ﻛﺎري ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر در زﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎرج از 
 7زﻣﺎﻧﻲ  ي هﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري ﻣﻌﻤﻮل، ﻳﻌﻨﻲ ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪود
 (.4و  3ﺑﻌﺪ ازﻇﻬﺮ ) 6ﺻﺒﺢ ﺗﺎ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﺮاي ﻋﻤﻮم اﻓﺮاد 
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺧﻮد ﻓﺮد  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻗﺮار 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده (. ﭘﮋوﻫﺶ5ﮔﻴﺮد ) ﻣﻲ
ﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪن ﺷﺪه و آﺛﺎر ﺳﻮء ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻃ
ﮔﺬارد.  ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻓﺮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري
و ﻋﺮوﻗﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ و ﻏﻴﺮه در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران 
اي ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد روزﻛﺎر اﺳﺖ. اﻣﺎ  ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب  ﺷﺎﻳﻊ
  (. 7و  6ﺑﺎﺷﺪ ) ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت 
ﺧﻮاب و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
(. 5و  2، 1اﻧﺪ ) ﺧﻮاب را در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﺛﺒﺖ ﻛﺮده
ﻔﺎده از ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب را ﺑﺎ اﺳﺘ
اﻧﺪ و در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻮارد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ﺗﺮ ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻋﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ  ﭘﻠﻲ
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻮﻳﺖ، اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ و ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه 
 .(6- 8) اﺳﺖ
در ﻛﻮﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در اي ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﺎر و ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ
ﮔﺮدﻳﺪ. ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺪﺧﻮاب، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎري و اﺧﺘﻼل در ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ در 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎران ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ
ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ  ﭼﻨﻴﻦ در (. ﻫﻢ6ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮد )
ﻛﺎري  ﭘﻠﻴﺲ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺛﺮ ﺷﻴﻔﺖ اناﻓﺴﺮ 0821
ﺑﺮ روي ﺧﻮاب و ﻧﻴﺰ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر و 
  .(7) ﺣﻮادث ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻣﻴﺰان ﺧﻮابﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻛﺎران  ﻛﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ  ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻴﻦآﻟﻮدﮔﻲ 
ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟﻲ ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب  وﺟﻮد
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﺷﻴﻮع  ﺑﻪ
و در  درﺻﺪ 53/7اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران 
ﺑﻮد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ  62/3ﻏﻴﺮﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران 
ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﺎر ﺷﻮد.  اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﺣﻮادث ﺣﻴﻦ
آﻟﻮدﮔﻲ  وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﺧﻮاب
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان  ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻬﻢ
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر در اﻓﺴﺮان ﭘﻠﻴﺲ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر 
و روزﻛﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪ، وﺟﻮد ﻛﺎر ﭘﺮ اﺳﺘﺮس در اﻳﻦ اﻓﺴﺮان 
 .(7) ﺑﻮد
زاﻧﻪ در آﻟﻮدﮔﻲ رو  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺧﻮاب
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي را در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﻧﺸﺎن 
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در ژاﭘﻦ ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي  داده اﺳﺖ. ﺑﻪ
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ روزاﻧﻪ و  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﻴﻮع ﺧﻮاب
ﺗﻔﺎوت آن در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. در 
و درﺻﺪ  31/3آﻟﻮدﮔﻲ در زﻧﺎن  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﺧﻮاب
 ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ. ﺗﻔﺎوت ﺷﻴﻮع ﺧﻮاب درﺻﺪ 7/2ﻣﺮدان در 
  (.8دار ﺑﻮد ) آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ  در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﭘﻠﻲ
اﻧﺪ.  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
 ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻟﮕﺮو اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  ﺑﻪ
 824اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺎﻧﺎدا  درو ﻫﻤﻜﺎران  (wergluM)
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﭙﻮرث و ﻧﻔﺮ ﻛﻪ 
ﺣﻴﻦ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺑﻪ ﺘﻼ ﺒﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣ ﭘﻠﻲ
از ﻧﻈﺮ اﺛﺮات ﺷﻐﻠﻲ ، ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮاب
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ﺑﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ در  ي ﻪﻛﻪ اﺛﺮ آﭘﻨ
  . (9) ان و ﻛﺎرﮔﺮان ﺗﻔﺎوت داردﻛﺎرﻣﻨﺪ
اﻧﺴﺪادي  ي ﻪﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﺎرﻣﻨﺪان، ﺷﺪت آﭘﻨ
ﻛﻪ  ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ
اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب  ي ﻪآﭘﻨ در ﻛﺎرﮔﺮان درﺟﺎت ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي، از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
رﻳﺰي، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﻧﺒﺎل  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻛﺎري، را ﺑﻪ
ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﻜﺮﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺮان از  . آﻧﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪداﺷﺖ
ادي ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب ﺪاﻧﺴ ي ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ و آﭘﻨﻪ
ﭘﺬﻳﺮ  ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻠﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ
 (.9ﮔﺮدد ) وري ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﻬﺮه
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در
ذﻛﺮ اﺳﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮاب و  اﺳﺖ ﻻزم ﺑﻪ
اﺧﺘﻼﻻت آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺻﻔﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﺮان در  آﻗﺎي ﻧﺠﺎﺗﻲ
ﺖ ﺧﻮﺑﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺼﺮ و ﺗﺮﻛﻴﻪ وﺿﻌﻴ
اي ﻛﻪ ﺗﺎ  ﮔﻮﻧﻪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻻت در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮاب ﻧﺪارد. ﺑﻪ
ﻫﻴﭻ ﻣﻘﺎﻟﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺠﻼت  2002ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل 
ﻠﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﭼﺎپ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. اﻟﺒﺘﻪ ﻤاﻟ ﺑﻴﻦ
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻘﺎﻻت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻻزم ﺑﻪ
 (.01ﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ )در ﻃﻲ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳ
اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺐ 
ﻛﺎر و روزﻛﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﭙﻮرث ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﮔﺮدﻳﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت ﺧﻮاب 
 (. 11آﻟﻮدﮔﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺐ ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از روزﻛﺎران ﺑﻮد )
ﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر و در ﻣﻄﺎ
روزﻛﺎر داﻧﺸﮕﺎه زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در اﻳﻦ 
دو دﺳﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و 
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي در  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺪﺧﻮاب ﺑﻪ
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در 21ر داﺷﺖ )ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎ
زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن در دو 
 ﺪ.ﮔﺮوه ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر و روزﻛﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺑﺮوز ﺣﻮادث 
ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮاي ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران و ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد 
ﺮ وﻳﮋه در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺎ ﺑ ﻪﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و ﻋﻮارض آن ﺑ
آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب را در 
ﮔﺮوه ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش ﺑﻪ دﺳﺖ آورﻳﻢ و ﺑﺎ اﻳﻦ 
 ﻢ.ﻣﻴﺰان در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﻴﻔﺖ  ﺷﺎﻫﺪي–ﻣﻮرد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻌﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
 ﻪﻛﺎر ﭼﺮﺧﺸﻲ و ﻛﺎرﮔﺮان روزﻛﺎر ﻳﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺎرﭼ
ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 0931در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺳﺎل  ﺪ.ﻳاﻧﺠﺎم ﮔﺮد
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﮔﺮان 
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ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ. ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ 076ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 
ﺳﺎده و ﭘﺲ از در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻃﺮح 
ﺮ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔ 004
درﺻﺪ و ﻣﻘﺪار اﺷﺘﺒﺎه ﻣﺠﺎز  59ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در  004ﻴﻦ دﺳﺖ آﻣﺪ. از ﺑ ﺑﻪ 0/50
ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﮔﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  691ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﺎﻏﻞ در ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﮔﺮ روزﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ.  402
ﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر و ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧ
ﻛﺎرﮔﺮان روزﻛﺎر از ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﻳﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﮕﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳ- ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﻪ ﺳﺎﻋﺘ 8ﻫﺎي  ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻛﻪ در ﺷﻴﻔﺖ
 ي ﻪﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘ 2ﻛﺎر ﺑﻮده و ﺣﺪاﻗﻞ  ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ
ﺷﺪﻧﺪ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺘﻨﺪ وارد اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري دا
 ي ﻪﺳﺎﻋﺘ 8ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎرﮔﺮان روزﻛﺎري ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ 
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ،ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ روزاﻧﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎص از  ﺑﻴﻤﺎري ي ﻪﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ اﻓﺮادي ي ﻪﻛﻠﻴ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ.
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ  ﺧﻮاب، ﻫﺎي ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري
، ﻛﺮدﻧﺪ ده ﻣﻲآور اﺳﺘﻔﺎ و ﻳﺎ از داروﻫﺎي ﺧﻮاب داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮ ﺧﻮاب ﻓﺮد، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮارددﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ  ﺑﻪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ دوم  ي ﻪﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻠﻴ
 اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
ز ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺨﺶ ا ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دوﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي  دادهآوري  ﺪ. ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻤﻊﮔﺮدﻳ
ﻣﻴﺰان ﻗﺪ، وزن، ، ﺟﻨﺴﻴﺖز ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ا ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، 
ﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑﻮد.  ﺑﻴﻤﺎري
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب و در ﻣﻮرد ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﺪن در ﻃﻮل ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻧﻴﺰ  ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪن و ﺑﻴﺪار
ر ﻣﻨﻈﻮ ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ. آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ
 و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻫﺎي ﻨﺎﻣﻪﺸﭘﺮﺳ ﺷﺎﻣﻞ
، 6 ﺧﻮاﺑﻲ ، ﺑﻲ5 اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ي ﻪآﭘﻨ ﺧﻮاب، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
 ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﻴﻘﺮارو  7 آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ روزاﻧﻪ ﺧﻮاب
ﻮاﻻﺗﻲ در ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد اﻧﻮاع ﺌﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳ 8
ن، راه رﻓﺘﻦ و دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ در ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﻴﺎ )ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮد
 ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب( از ﻛﺎرﮔﺮان ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ. 
( IQSP)ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  ﺷﺎﺧﺺ ي ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
 7ﺳﺆال اﺳﺖ ﻛﻪ در  91اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮدﻳﺪ. 
اﻣﺘﻴﺎز  0- 3اﻧﺪ. ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﻦ  ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ي هﺘﻴﺎزات در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه و ﻧﻤﺮدارد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻓﺮد را  را ﻣﻲ 0- 12ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ي ﻪﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧ ﻳﺎ 8ﻧﻬﺎﻳﻲ ي هﻛﻨﺪ. ﻧﻤﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ي ﻪﻧﺸﺎﻧ 8ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ از  ي هو ﻧﻤﺮﺧﻮاب ﺑﺪ
 (.31) اﺳﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮب
ﺑﺮﻟﻴﻦ ﺑﻮد. ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب  ي ﻪآﭘﻨ ي ﻪﻗﺴﻤﺖ ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﺳﺆال اﺳﺖ ﻛﻪ رﻳﺴﻚ  01ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﭘﺮ
اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب، از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺮ  ي ﻪآﭘﻨﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
و ﭘﻒ ﻛﺮدن، ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻔﺮط روزاﻧﻪ، 
ﻛﻨﺪ. اﻳﻦ ﺳﺆاﻻت  ﭼﺎﻗﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ. اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ  ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﻮده و ﮔﺮوه از ﺳﺆاﻻت اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺜﺒﺖ 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در دو ﻳﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﺆاﻻت اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺜﺒﺖ 
اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ﭘﺮ ﺧﻄﺮ  ي ﻪآﭘﻨﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
 . (41) ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺑﺮاي  اﭘﻮرثﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻛﺎرﮔﺮان آﻟﻮدﮔﻲ در ﺣﻴﻦ روز  ﻣﻴﺰان ﺧﻮابﺳﻨﺠﺶ 
ﺳﺆال ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه  8ﻣﻪ از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.
ﻫﺎﻳﻲ را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﻤﻜﻦ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻃﻮر ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺑﺮود. ﻫﺮ ﺳﺆال  ﻪاﺳﺖ ﻃﻲ آﻧﻬﺎ ﺑ
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ﻳﺎ  01 اﻣﺘﻴﺎز دارد. در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎزات 0- 3ﺑﻴﻦ 
ﻛﻪ ﺟﻤﻊ  ﺷﻮد، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺧﻮاب  01 اﻣﺘﻴﺎزات از
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت . (51) ﺣﺪ روزاﻧﻪ اﺳﺖ
( ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي xednI ytireveS ainmosnIﺧﻮاﺑﻲ ) ﺑﻲ
ﺧﻮاﺑﻲ در ﻛﺎرﮔﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻲ
ﺧﻮاﺑﻲ و  از ﻫﻔﺖ ﺳﻮال ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﭘﺎﺳﺦ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
اي از ﺻﻔﺮ )ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ(  اﻻت در ﻣﺤﺪودهﻮﺌﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺠﻤﻮع  )ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ( ﻃﺒﻘﻪ 4ﺗﺎ 
ﺧﻮاﺑﻲ  ﺑﻲ ي دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن 8ﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺌﺳ
  (. 61ﺷﻮد ) در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﻴﻘﺮار ﺑﺎ ﺳﻪ ﺳﻮال ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و 
ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﻮال ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ 
د ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻋﻨﻮان اﻓﺮا ﺑﻪ
ﻧﺸﻴﻨﻴﺪ ﻳﺎ  آﻳﺎ وﻗﺘﻲ ﻣﻲاﻳﻦ ﺳﻪ ﺳﻮال ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد: 
ﺣﺮﻛﺖ دادن ﭘﺎﻫﺎي  ﻛﺸﻴﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻳﺎدي ﺑﺮاي دراز ﻣﻲ
ﺷﻮد  ﺪ؟ آﻳﺎ ﺣﺮﻛﺖ دادن ﭘﺎﻫﺎﻳﺘﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﺧﻮد دارﻳ
اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ؟ آﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻧﺘﻬﺎي روز 
  .(71ﺑﺮﻳﺪ؟ ) ﻣﻲﻫﺎ از اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ رﻧﺞ  و ﺷﺐ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ و در 
ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺷﻜﺎل از ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺧﻮد 
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ. 
اﺧﻼﻗﻲ، ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ 
ﻫﺎ  ﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮاﻓﺮاد ﺟﻠﺐ ﮔﺮدﻳﺪ. 
 SSPS) SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  وارد ﻧﺮم
ﮔﺮدﻳﺪ و  31 وﻳﺮاﻳﺶ( ASU،lI ،ogacihC،cnI
ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و  ﺗﻮﺳﻂ روش
ﺗﺠﺰﻳﻪ و و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﮋﺳﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻛﺎي ﻣﺠﺬور 
 دﻳﺪ. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از  004در ﻣﺠﻤﻮع 
 402ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻪ و ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  691اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔﺮ ﻏﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ. ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در 
 33/9±5/9ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران 
 53/1±01/9ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر 
وﺟﻮد داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎري در (. ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ =P0/1) ﻧﺪاﺷﺖ
  ﺳﺎل ﺑﻮد. 7/1±2/7ﻛﺎرﮔﺮان ﮔﺮوه ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر 
را در دو ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  1ﺟﺪول 
ﮔﺮوه ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر و ﻏﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در 
ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﮔﻮﻧﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ. ﻫﻤﺎن
داري در  ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﺑﻪ
ﺧﻮاﺑﻨﺪ و دﻳﺮﺗﺮ ﺑﻴﺪار  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روزﻛﺎران دﻳﺮﺗﺮ ﻣﻲ
  .ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب ﻛﻤﺘﺮي در ﺷﺐ دارﻧﺪ ﻣﻲ
ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران  2ﺟﺪول 
دﻫﺪ.  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻛﺎرﮔﺮان روزﻛﺎر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﮔﺮدد اﻓﺮاد ﺷﻴﻔﺖ  ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻫﻤﺎن
ﻛﺎر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روزﻛﺎران ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺑﻪ 
ﻧﺪ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري و ﭘﺲ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ دار
  دار اﺳﺖ  از ﺣﺬف اﺛﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ
(. P=0/220، RO=2/2درﺻﺪ،  59 IC=1/5-3/2)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد 
درﺻﺪ،  59، IC:1/7- 2/9)ﺗﺮ ﺑﻮد  روزﻛﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ
  (.P=0، RO=2/3
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  ر ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر و ﻏﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺧﺘﻲ د( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ1ﺟﺪول
 eulav-p  روزﻛﺎر  ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺗﺤﺼﻴﻼتﻣﻴﺰان 
  ﺳﻴﻜﻞ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
 64%( 32/4)
  221%( 26/2)
  82%( 41/3)
  72%( 31/2)
  241%( 96/6)
  53%( 71/1)
  
 0/14
  0/11  53%( 71/1) 64%( 32/4)  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر )ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم
  0/23  52%( 21/2)  81%( 9/2)  وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه
  0/80  4%( 1/9)  01%( 5/1)  وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو 
  0/3  9/52 ±21/7  62/3±9/2  (xedni ssam ydoBﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ )
  0  32/1±0/9  32/4±1/6  •ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮوع ﺧﻮاب در ﺷﺐ
  0  6/3±1/3  1/7±1/1  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ
  0/100  024±72  004±63  ﺎن ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ )دﻗﻴﻘﻪ(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ.  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ±ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺑﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ•ﺑﺎﺷﻨﺪ.     ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( ﻣﻲ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺑﻪﻓﺮاواﻧﻲ*
  ( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﺑﺎ اﻓﺮاد روزﻛﺎر2ﺟﺪول
 eulav-p )IC %59( oitar s'ddO  روزﻛﺎر ﻛﺎرﺷﻴﻔﺖ 
  0/220  2/3(1/7-2/9)  %(33/3)86  %(74/4)39  ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ
  0/90  1/2(0/6-2/1)  %(84)89  %(65/1)011  ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﻣﻜﺮر در ﻃﻲ ﺧﻮاب
  0/92  1/6(0/6-3/2)  %(15)401  %(06/2)811  ﺑﻴﺪار ﺷﺪن زودرس ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ
  0/71  1/3(0/8-4/4)  %(53/3)27  %(14/8)28  ﻧﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ روزا
  0/28  1/1(0/6-3/1)  %(71/1)53  %(02/4)04  ي ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب  آﭘﻨﻪ
  0/57  2/1(0/7-5/4)  %(41/7)03  %(51/8)13  ﻗﺮار ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﻲ
  0  2/2(1/5-3/2)  %(94)001  %(27/4)241  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاب 
 0/93  2/5(0/4-4/8)  %(84)89  %(33/7)66  ﺘﻦ ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب، دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب(اﻧﻮاع ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﻴﺎ )ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب، راه رﻓ
ﺑﺎﺷﺪ.ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( ﻣﻲ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺑﻪﻓﺮاواﻧﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت  ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﻌﻪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاب، 
 (abircsE)اﺳﻜﺮﻳﺒﺎ ر اﺳﺖ. ﺧﻮاﺑﻲ در اﻓﺮاد ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎ ﺑﻲ
ﻛﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در 
 ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻫﺎي ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻛﺎر  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷﻴﻔﺖ
دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻤﻜﺎران روزﻛﺎر  03ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻪﻛﻨﻨﺪ ﺑ ﻣﻲ
 (. 81) ﺪﺑﺮﻧ ﺧﻮد از ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎ را در اﻳﻦ  ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻨﻨﺪ. در  ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ  31ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻪﻛﺮدﻧﺪ ﺑ ﺷﻴﻔﺖ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ  ﻛﻤﺘﺮ از آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎر ﻣﻲ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ  (.91) ﺧﻮاﺑﻴﺪﻧﺪ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﺮ اﻳﻦ  (eserF) ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮس
ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ در واﻗﻊ اﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﺧﻮاب در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران 
ﭼﺮﺧﺸﻲ، در روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﻴﻞ و ﻧﻴﺰ روزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ در 
ﻛﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎ ﺧﻮاب اﺿﺎﻓﻪ ﺟﺒﺮان  ﻪﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ ﻣﺸﻐﻮل ﺑ
در ﺷﻴﻔﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب در ﭘﺎﻳﺎنﺷﻮد و  ﻣﻲ
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 02) ﻛﺎران و اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارد
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻋﺎدت ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮاب و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب ﻣﻌﻤﻮل در روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ از 
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ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ  ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲﭘﺮﺳﺶ ﺷﺪﻛﺎرﮔﺮان 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﭼﺮﺧﺸﻲ در 
  ﻤﺘﺮ از روزﻛﺎران ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ.ﻮع ﻛﻣﺠﻤ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي در ﺳﻄﺢ  ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻪﺧﻮاب ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﺑ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﻗﺮار دارد.  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ از  ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از
ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل  ،اﺳﻜﺮﻳﺒﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﻤﻠﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در ﺷﻴﻔﺖ  ﻛﺎﻫﺶﺧﻮاب و  ﻣﺪت
  (. 81) ﻛﻨﺪ اﺷﺎره ﻣﻲ انﻛﺎر
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ  ي ﻪدﻫﺪ ﻛﻪ راﺑﻄ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻳﻦ دو وﺟﻮد دارد، ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاﺑﺸﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ  ﺑﻬﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار
ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺿﻌﻴﻔﻲ وﺟﻮد دارد، زﻳﺮا ﻛﻪ 
ﻣﻨﺪي از ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻫﻢ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﻮاب و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ
 ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در 12) ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ
ﻂ در ﻃﻮل ﺷﺐ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳ ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ
ﺧﻮاﺑﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺸﻜﻞ  دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 02
ﺧﺼﻮص ﻣﺸﻜﻞ در ﺷﺮوع ﺧﻮاب، در آﻧﻬﺎ  ﻪﺧﻮاﺑﻲ، ﺑ ﺑﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر اﺳﺖ، داﺷﺘﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻮاب ﺑﺪﺗﺮ در آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اﻳﻦ ﻫﺎي  ﻧﺪارد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﻴﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد
ﻗﺮار  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﻲﺑﺮرﺳﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  (noyahO) ﻛﻨﺪ. اوﻫﺎﻳﻮن را ﻧﻴﺰ رد ﻣﻲ
ﻗﺮار و  وﺳﻴﻌﻲ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
ﻫﺎ را در ﭘﻨﺞ ﻛﺸﻮر اروﭘﺎي  ﺣﺮﻛﺎت ﭘﺮﻳﻮدﻳﻚ اﻧﺪام
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ. آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ 
وﺟﻮدي ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮاي 
ﺷﻮد،  ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﭘﺮﻳﻮدﻳﻚ اﻧﺪام
ﻗﺮار ارﺗﺒﺎط  اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﻲ
  (.22ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ )داري ﻳ ﻣﻌﻨﻲ
اي در اﻳﺮان  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺷﺮﻳﻔﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
م ﭘﺎي ﺑﻴﻘﺮار در ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪر
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد روزﻛﺎر  2ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻋﻮاﻣﻞ 71) اﺳﺖ
ﻗﺮار ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﻲ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ
ﺧﻮﻧﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﺎرداري ذﻛﺮ  ﻛﻢ
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺻﻠﻲ اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻫﻨﻮز 
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ (71) ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
رﺳﺪ ﻛﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺑﻪ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮوري ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و  ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
اﻧﺴﺪادي ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب ﻳﺎﻓﺖ  ي آﭘﻨﻪﺷﻴﻮع ﺧﺮﺧﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ و 
و  (amraH) ﺎاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎرﻣ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺸﺪ. 
ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و ﺧﺮﺧﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮده و اﻇﻬﺎر 
ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﭼﺎﻗﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  دارد ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز و ﺗﺸﺪﻳﺪ  ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻢ و ﻋﺪم ﺗﺤﺮك ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ  ﺧﺮﺧﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  (. 32ﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺪارد )ﻛﺎري ارﺗ
و ( keroicaP)اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﻴﻮرك 
اي در ﻟﻬﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت  ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻌﺪ از ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ،  ي ﻪﺣﻤﻼت آﭘﻨﻪ در ﺧﻮاب روزاﻧ
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ اﺳﺖ. اﻣﺎ اﻳﻦ  ﻪﺑ
و ﺑﺮ روي ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻠﻲ
 ي هاﻓﺮادي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ اﻳﻦ  ي ﻪآﭘﻨ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
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ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺆاﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ﻣ ي ﻪﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ آﭘﻨ
ﺗﻮان از آن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﺎﻋﺚ  ﻧﻤﻲ
  (. 42ﺷﻮد ) اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻴﻔﺖ 
ﻛﺎري و اﻓﺰاﻳﺶ وزن ارﺗﺒﺎط دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ي اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﭘﻨﻪ
(. ﺑﻴﻦ دو 62و  52ﺑﺎﺷﺪ ) اﻧﺴﺪادي ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب ﻣﻲ
ه ﮔﺮوه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺪﻧﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲﺑ
ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺘﻲ ﺑﺮاي ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎوت در ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ  ﺑﻪ
اﻧﺴﺪادي ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ي ﺑﻪ آﭘﻨﻪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
ارﺗﺒﺎط واﺿﺤﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ
ﺷﻴﻮع ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻔﺮط روزاﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺑﺎﺷﺪ.  ﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷ
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎرﻣﺎ و ﻫﻤﻜﺎران و ﻧﻴﺰ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺧﻮاب  ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده
آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻔﺮط روزاﻧﻪ در ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 (.32 و 91اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر اﺳﺖ )
 و ﮔﺎرﺑﺎرﻳﻨﻮ( nosstunK)از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﻧﻮﺗﺴﻮن 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺨﺼﻲ "اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﺪﻳﺪهﭘ (onirabraG)
ﺧﻮد  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪرا ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ. آﻧﻬﺎ در  "ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻛﺎرﻫﺎي ﺷﻴﻔﺘﻲ ﺑﻮده و 
دﻫﻨﺪ ﻋﻤﺪﺗﺎً اﻟﮕﻮي ﺧﻮاﺑﺸﺎن  ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺗﻦ در ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب اﻓﺮاد  اﻧﻌﻄﺎف
 ي ﻪﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠرﺳ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ روزﻛﺎر دارد. ﺑﺪﻳﻦ
ﻧﻮﻋﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮي در 
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻲ را ﻧﺪارﻧﺪ از آن 
  . (7و  2ﺟﻮﻳﻨﺪ ) دوري ﻣﻲ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻔﺮط 
ﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر را ﺑﺎ روزاﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر و ﻏﻴ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺎ ﺣﺪي ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد. ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از 
دﻫﻨﺪ و  ﻣﺪﺗﻲ در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺷﻐﻞ ﺧﻮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ
در ﺳﺎزﮔﺎري ﻛﻨﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻً از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮي  را ﺣﻔﻆ ﻣﻲ
آن، ﺧﻮاب  ﭘﻴﺮوﻪ ﻣﻨﺪ ﺑﻮده و ﺑ ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﻬﺮه
ﻛﻨﺪ. ﻋﻼوه  آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻔﺮط روزاﻧﻪ در آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮوز ﻣﻲ
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎرﻣﺎ و ﻫﻤﻜﺎران و 
ﻧﻴﺰ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺣﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮاي ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري را ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ 
ﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺗﻮﺟ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺨﺼﻲ ﺷﻴﻔﺖ  ي هﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﻛﺎري در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﺻﺪق ﻧﻜﺮده و آﻣﺎر ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ 
ﻣﻔﺮط روزاﻧﻪ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻣﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در 
 (. 32و  91ﻣﺎ اﺳﺖ ) ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎرﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر و ﻏﻴﺮ  ﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاهﺳﺎ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ. ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﺎرﻣﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﭼﺎي، ﻗﻬﻮه و ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻓﻴﺪو  (.32) ﺗﺮ از روزﻛﺎران اﺳﺖ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران راﻳﺞ
 را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ( odiF)
(. ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 6)
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻧﺪ. 
ﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ.  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 
ﻫﺎي  ﭘﺎﺳﺦ ي ﻪﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﻪ وﺳﻴﻠ آﻧﺠﺎﻳﻲ از
آﻣﺪ، دﻗﺖ  دﺳﺖ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ر ﺣﻴﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت و ﺻﺪاﻗﺖ اﻓﺮاد د
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ.  ﻣﻲ
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 ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﮕﻳد ﺖﻳدوﺪﺤﻣ
شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ًﺎﻌﻄﻗ .دﻮﺑ باﻮﺧ تﻻﻼﺘﺧا  يﺎﻫ ﻲﻨﻴﻋ
ﻲﻠﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا نﻮﭽﻤﻫ ﭘآ ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻨﻣﻮﺳﻪﻨ ي 
ﻮﺧ يﺎﻫروآدﺎﻳ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﻳ و ،باﻮﺧ يداﺪﺴﻧا با
ﻲﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ ياﺮﺑ ﻲﻣ ﻲﺑاﻮﺧ  رﺎﻴﺴﺑ تﺎﻋﻼﻃا ﺪﻧاﻮﺗ
ﻖﻴﻗد ﺑ ﺎﻣا .ﺪﻨﻛ ﻢﻫاﺮﻓ ار يﺮﺗﻪ  ﻦﻴﻨﭼ يﺮﻴﮔرﺎﻛ
شور  فﺮﺻ ،ﻲﻓﺎﻛ تﺎﻧﺎﻜﻣا ﻦﺘﺷاد ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ﻲﻳﺎﻫ
ﻪﻨﻳﺰﻫ  نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﻖﻴﻗد يرﺎﻜﻤﻫ ﺰﻴﻧ و رﺎﻴﺴﺑ يﺎﻫ
ﻲﻣ  ﻪﻴﻠﻛ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ .ﺖﺳا راﻮﺷد نآ ندﺮﻛ ﻢﻫاﺮﻓ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ
 دﺮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ داﺮﻓا ﺚﻋﺎﺑ ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﺑ
ﻲﻣ  نز نارﺎﻛ ﺖﻔﻴﺷ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻢﻴﻤﻌﺗ ﻪﻛ دﻮﺷ
نﺎﻜﻣا  .ﺪﺷﺎﺒﻧ ﺮﻳﺬﭘ  
 عاﻮﻧا زا ﻲﻀﻌﺑ زوﺮﺑ لﺎﻤﺘﺣا ﻪﻛ ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ قﻮﻓ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 نوﺪﺑ داﺮﻓا زا ﺮﺘﺸﻴﺑ نارﺎﻛ ﺖﻔﻴﺷ رد باﻮﺧ تﻻﻼﺘﺧا
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ .ﺖﺳا ﻲﺘﻔﻴﺷ رﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ  تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻛ ددﺮﮔ
ﻪﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ترﻮﺻ ر ياشو  ﺮﺑ ﻪﺒﻠﻏ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ،نﺎﺸﺧرد رﻮﻧ ﻪﻠﻤﺟ زا تﻼﻜﺸﻣ ﻦﻳا  يﺎﻫ
ﻲﻳﺎﻧاﻮﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ و ﻲﺘﻳﺮﻳﺪﻣ  .ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﺳرﺮﺑ ار يدﺮﻓ يﺎﻫ
 تﻻﻼﺘﺧا ﻦﻳا زوﺮﺑ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ياﺮﺑ شور ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ ﺎﺗ
 ﺖﺳا مزﻻ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ .ددﺮﮔ ﺺﺨﺸﻣ يرﺎﻛ ﻂﻴﺤﻣ ﺮﻫ رد
هرود تﺎﻨﻳﺎﻌﻣ رد ﺎﺗ  دﻮﺟو ﻪﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﺟﻮﺗ ناﺮﮔرﺎﻛ يا
 زوﺮﺑ زا ﺎﺗ ددﺮﮔ نآ زا ﻲﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ و تﻻﻼﺘﺧا ﻦﻳا
 .ددﺮﮔ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺎﻬﻧآ زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻠﻐﺷ ثداﻮﺣ  
  
سﺎﭙﺳ ﻲﻧادرﺪﻗ و  
نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا  يﺎﻗآ ﻲﻣﻮﻤﻋ هرود ﻪﻣﺎﻧ
 ﻦﻳوﺰﻗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻚﻤﻛ ﻪﺑ و نﺎﻴﺗﺎﺒﻧ ﻲﺒﺘﺠﻣ
ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ .ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺴﻣ زا ﻪﻠﻴﺳوﺌ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ نﻻوﻮ
سﺎﭙﺳ راﺰﮔﻲﻣ ي  .ددﺮﮔ  
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Abstract 
Background: Different types of sleep disturbances can have a serious negative effect on a person’s 
ability, function and overall well-being. One of the most important issues that can result in sleep 
disturbances are occupational causes, the most important among them is shift work. The objective of this 
study was to compare the prevalence of sleep disturbances between shift work and non-shift workers.  
Material and Methods: This study was designed as a case-control study in 196 shift workers and 204 
non-shift workers in a textile factory. The data were collected by using a comprehensive questionnaire 
including Pittsburg Sleep Quality Index questionnaire, Berlin Questionnaire, Epworth Sleepiness Scale, 
Insomnia Severity Index and Restless Leg Syndrome Questionnaire. Data analyses were carried out using 
the SPSS software version 13 by student's t-test, Chi square and multiple logistic regressions.  
Results: The duration of night sleep in shift workers was less than day workers (p<0.001). Prevalence of 
poor sleep quality and insomnia were higher in shift workers significantly than non shift workers 
(p<0.001, OR=2.3; 95% CI: 1.7-2.9). The most prevalent type of insomnia was problems in initiating 
sleep (P=0.022, OR=2.2; 95% CI: 1.5-3.2). There was no difference in the prevalence of excessive day-
time sleepiness, restless leg syndrome, snoring, obstructive sleep apnea and different types of parasomnias 
between two groups.  
Conclusion: Reduced length of sleep and higher prevalence of poor sleep quality and insomnia in shift 
workers emphasizes the importance of serious attention to sleep disorders in shift workers. 
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